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ﺧﻼﺻﻪ 
 ي اﺧﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ در ﻧﻈﺎمدر ﻃﻮل ﺳﻪ دﻫﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  .اﺳﺖ
ي ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري و ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 9831ﻳﻮر ﻣﺎه ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﺎﺗﻒ ﻣﺸﻬﺪ در ﺷﻬﺮ
ﻫﺎ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ زن ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻮده ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آنﺟﺎﻣﻌﻪ
ي در ي ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ زن واﺟﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورودي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 82
دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ روش ﮔﻤﺎرش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﺗﺨﺼﻴﺺ 
ي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻪﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي آﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶﺳﭙﺲ ﻣﻴ. ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ي ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﺟﻠﺴﻪ 8ﮔﺎه آن. آن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﺑﺎر
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . ي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻌﻤﻮل را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي و داده هﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺪدا اﻧﺪازﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
   .آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
دار ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات در آزﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻌﻨﻲ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ﻧﻤﺮات ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﻓﺮاد ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻦﭼﻨﻴﻫﻢ(. P<0/1000)ﺑﻮد 
   (.P<0/1000)دار ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ ﺰآزﻣﻮن ﻧﻴ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ
 ﻦﻴﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑ ﺰانﻴﻣ ﺶﻳﺳﺒﺐ اﻓﺰا ﻲﮔﺮوﻫ ﻲﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧ ياﺟﺮا :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺪﻳﻣﺰﻣﻦ ﮔﺮد ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧ يدر زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮ يﻓﺮد








ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم  ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﺪونو ﺑ آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ي روانداﻧﺸﻜﺪهي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از
ﺑﻴﻤﺎران و ( ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﺎﺗﻒ ﻣﺸﻬﺪ)از ﻫﻤﻜﺎري ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻴﺦ اﻻﺳﻼﻣﻲ  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﻣﻲﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺎ ذوق ﺧﻮد ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﺳﻮي ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﺮدﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺷﺮﻛﺖ




Effectiveness of group art therapy on interpersonal communication skills 
 of women with chronic mental disorders hospitalized in rehabilitation 
 center for chronic psychiatric patients 
Abstract 
 Introduction: During the last three decades, care and 
rehabilitation of chronic mental patients have received 
increasing attention in mental health system. This study has 
been done to determine the effect of group art therapy on 
interpersonal communication skills of patients with chronic 
mental disorders.  
 Materials and Methods: The current research is a quasi-
experimental study that has been performed in the 
maintenance and rehabilitation of chronic mental patients 
Atef center in Mashhad on September 2010. The research 
community included female patients with chronic mental 
disorders in the center. Among them, 28 women who have 
inclusion criteria for research were selected by convenient 
sampling method and were assigned to two control and 
experiment groups by random assignment. Then the rate of 
their interpersonal communication skills was assessed by 
Bar-On emotional intelligence questionnaire. Then eight 
sessions of group art therapy were conducted for the 
experimental group. The control group received routine 
care plan. After intervention, the rates of interpersonal 
communication skills of patients were measured again and 
collected data were analyzed by covariance analysis. 
 Results: Findings showed that there was a significant 
difference in scores of interpersonal communication test 
(P=0.000). Also after adjusting pretest scores, difference 
between two groups was remained significant (P=0.000). 
Conclusion: The implementation of group art therapy 
increased the rate of interpersonal communication skills in 
hospitalized women with chronic mental disorders. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ، اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪه و ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد دوره
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ (. 1)دﻫﻨﺪ  ﺷﺨﺺ را ﺷﺪﻳﺪا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺟﻬﺎن از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ رواﻧﻲ رﻧﺞ  ﭼﻬﻞ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل رﺷﺪ  09ﺑﺮﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲ
(. 2)ﺑﺮﻧﺪ  ﻧﻤﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻬﺮه  ﻋﻤﻼ از ﻫﻴﭻ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻠﻜﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
. ﻧﻤﺎﻳﺪ رو ﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي رو ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ،  ﻫﺎي زﻳﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ زﻳﺎن ﻫﺎي رواﻧﻲ، زﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺷﺎﻳﻊ(. 3)ﻛﻨﻨﺪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ وارد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اي ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت و ﻫﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻮد  ﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﻋﻼﻳﻖ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣ
ي ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻴﺮ ازﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه(. 4)
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻋﻮد 
ﻫﺎ،  ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و در ﭘﻲ آن ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺪود ﺷﺪه و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺷﺮﻛﺖ دادن ﺑﻴﻤﺎران در . آﻳﺪ ﻓﺮدي در آﻧﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ، ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺜﺒﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻋﻀﺎ و ﺗﺸﻮﻳﻖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ (. 3)ﻫﺎ اﺳﺖ  ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت آﻧﺎن ﻳﻜﻲ از راه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻳﻚ ﻃﺮف و ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي روان اﻓﺮاد ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، زﻣﻴﻨﻪ  ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن درﻣﺎن
. ﻫﺎ آﻣﺎده ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻲ ﺟﺪﻳﺪ از درﻣﺎنرا ﺑﺮاي ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﮔﺮوﻫ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﺟﺬاب اﺧﻴﺮ، درﻣﺎن ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن
ﻫﻨﺮﻫﺎي آﻓﺮﻳﻨﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﭼﻬﺎر زﻳﺮﮔﺮوه اﺻﻠﻲ 
 4درﻣﺎﻧﻲو ﻧﻤﺎﻳﺶ 3درﻣﺎﻧﻲ، رﻗﺺ2درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ1ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎ از ﺑﻴﺎن ﺧﻼق ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات  در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ درﻣﺎن. اﺳﺖ
در درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻨﺮﻫﺎي آﻓﺮﻳﻨﺸﻲ، . ﺷﻮد ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ درﻣﺎن
ي آﺛﺎر ي ﻫﻨﺮ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪهﺗﺎﻛﻴﺪ ﻋﻤﺪه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ
در واﻗﻊ، ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻜﻠﻲ از درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده (. 5)ﻫﻨﺮي اﺳﺖ 





ﺑﻴﺎن ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي ﻏﻴﺮ ﻗﻀﺎوﺗﮕﺮاﻧﻪ . از ﻣﻮاد ﻫﻨﺮي ﺳﺎده اﺳﺖ
ي اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت دﻫﺪ ﻛﻪ آزاداﻧﻪ درﺑﺎره ﺑﻪ ﻓﺮد اﺟﺎزه ﻣﻲ
وﻗﺘﻲ . ﺳﺮﻛﻮب ﺷﺪه ﺑﺪون ﺗﻬﺪﻳﺪ واﻛﻨﺶ دﻳﮕﺮان، ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﺪ
ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻊ و ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﮕﺮ  ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﺎش ﻧﺸﺪه ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
اﻧﺪ، ﻛﺎر  ﻗﺎدر ﻫﺴﺘﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آﻣﺪه و آﺷﻜﺎر ﺷﺪه
ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن، . ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در  ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ و ﻣﻲ
ﺑﻪ . ﻗﺎﻟﺐ ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ و ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر رود
ﺧﺎﻃﺮ ﻃﺒﻴﻌﺖ ذاﺗﻲ ﻣﻮاد و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺨﻴﻞ، ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺧﻼﻗﻴﺖ را 
اﺷﻜﺎل ﻫﻨﺮي ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻓﻜﺮي (. 6)ﻛﻨﺪ  ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ
ﻐﻴﻴﺮ رواﻧﻲ ﻋﻤﻴﻖ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ و از آن ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ ﺗﺪاوم ﺗ
ي اﻣﻴﺪ رﻫﺎﻳﻲ از درد رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ و ﺗﻘﻮﻳﺖ
ﻫﻨﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺎﺳﻲ را در ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (. 7)
ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ . دﻫﺪ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد اراﻳﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻫﻨﺮ  ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮوﻫﻲ، وارد ﻧﻤﻮدن ﺷﺮﻛﺖ
اﻳﻦ . ﻫﻨﺮي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﺮس از روﻳﺎروﻳﻲ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻨﺮي . ﺷﺎن ﻏﺎﻟﺐ ﺷﻮﻧﺪﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻋﺘﻤﺎد، اﺣﺘﺮام ي ﮔﺮوه در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و اﺣﺴﺎﺳﻲ از ﻋﺰم و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ 
ي درﻣﺎن و  ﻫﻨﺮ درﻣﺎﻧﻲ، ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ(. 8)ﺷﻮد  اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﻣﻲ
ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ اﻣﺮ ﺟﻨﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺣﻮاس، دﻗﺖ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي و 
ﮔﺮدد اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺟﺎي  ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
  (. 5)ﺗﻌﺎرض و ﺗﻤﺎرض ﺑﻪ ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ و ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ 
در ﻃﻮل اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
ﺷﺎن، اﺳﺘﺤﻜﺎم  ﺷﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺷﺎن ﺑﺎ ﻛﺎر ﻫﻨﺮي، آن ﺑﺎ ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ زﻧﺪﮔﻲ دروﻧﻲ. ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ
ﺗﺮي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ و ﺣﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن . از ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﺗﻌﺎون را ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎ، ﻋﻤﻴﻖ ﺷﺪن در آن ﻫﺎي اﻓﺸﺎﮔﺮي ﺑﺮايارزش رواﺑﻂ و روش
ي ﻋﻴﻨﻲ و ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ  ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻮان ﮔﺎم ﻣﻲ
ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ  5ﻛﺮوﻟﻲ (.9)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺑﺮداﺷﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﻬﻢ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﺴﻤﻲ، روان
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روﺣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران رو ﺑﻪ ﻣﺮگ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران رو ﺑﻪ  ﻲ، رواندرك ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤ
دﻫﺪ و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ درك ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت  ﻣﺮگ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﭘﺮﺗﻲ از درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎﻣﻼت دﺷﻮار و ﻋﻤﻴﻖ، ﺣﻮاس
در  1ﻛﺮاﭘﻴﻚ(.01)ﻛﻨﺪ  ﺳﺰاﻳﻲ ﻣﻲ  و اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﻚ ﺑﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ 
داد ﻛﻼﻣﻲ و ﻧﻤﺎدﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ را  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮون ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، وي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﻫﺎي و ﻣﻬﺎرت ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ،
ﮔﻮي ره(. 11)داده اﺳﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ زﺑﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﺮﻛﺰ روانﻧﻴﺰ در ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﻤﻪ
رازي ﺗﻬﺮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ رواﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻧﻮﻋﻲ از ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (. 2)اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن روشذﻛﺮ ﺷﺪه و اﺛﺒﺎت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻣﺠﺰا و  رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش
رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن و ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ . ﻛﻴﻔﻲ رواﺑﻂ و زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻓﺮدي ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
  . ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﻛﺎرروش
ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ
ﻓﺮدي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ
اﻳﻦ اﻓﺮاد . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 9831ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎل 
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ از ﺳﻮي روان
ﻣﺰﻣﻦ ﻋﺎﺗﻒ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﻼ ﺑﻪ رواﻧﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
اﻧﻮاع اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، )ﻣﺤﻮر ﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
و ﻣﺤﻮر دو ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت ( ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و اﻓﺴﺮدﮔ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي، ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ و )ﺷﺨﺼﻴﺖ 
درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻃﻲ ﺷﺶ ﮔﺮوه. اﻧﺪرا درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده( ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت را دﻫﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺷﻴﻮه
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ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺑﻴﻦ  1-2اي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻔﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺘﻪﻧ 8-51دﻗﻴﻘﻪ و ﺗﻌﺪاد  54-09
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﮔﺮوهﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻠﺴﺎت و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ي دﻫﻨﺪهي اراﻳﻪﻣﻮﺳﺴﻪ و درﻣﺎﻧﮕﺮﮔﺮوه ﮔﺮاﻳﺶ و ﻫﺪف ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ
ﺑﻴﻤﺎر  05ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻦ  82ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد (. 21)درﻣﺎﻧﻲ دارد ﮔﺮوه
ﻓﺎﻗﺪ )ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻧﻲ واﺟﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورودي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺎزي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻻت ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ و ﺗﻮﻫﻢ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻼﻣﻲﺣﺎ
ي ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ در دوره
ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﺑﻪ روش ( ﻧﺎﻣﻪ را داﺷﺘﻨﺪﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ي ﮔﻤﺎرش ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﻧﻤﻮﻧﻪ
( ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 41) و ﺑﻪ ﻗﻴﺪ ﻗﺮﻋﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
آزﻣﻮن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺧﺮده اﺳﺘﻔﺎده در اﺑﺰار ﻣﻮرد. ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﺨﺼﻴﺺ
ي ﻫﻨﺠﺎر ﻧﺎﻣﻪﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﭘﺮﺳﺶ
اﻳﻦ آزﻣﻮن . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ 2آن-ي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎرﺷﺪه
آن ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺸﺖ ﭘﺲ -ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎر 0891ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 711
در اﻳﺮان ﺑﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻤﻮﻋﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲاز ﺗﺮﺟﻤﻪ و 
ﺣﻞ )ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده 51اﻳﻦ آزﻣﻮن . ﺳﺌﻮال ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 09
ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﻘﻼل، ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ، ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ، 
رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي،  ﮔﺮاﻳﻲ،ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، واﻗﻊ
 ﭘﺬﻳﺮيﭘﺬﻳﺮي، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻨﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﺶ، اﻧﻌﻄﺎفﺧﻮش
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ. ﮔﻴﺮدرا در ﺑﺮ ﻣﻲ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﺧﻮداﺑﺮازي
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/39آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، از ﻃﺮﻳﻖ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ي ي ﻛﻞ ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس و ﻧﻤﺮه اي ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و راﺑﻄﻪ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ( ∞=0/100) ﻛﻞ آزﻣﻮن از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﻠﻴﻞ رواﻳﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ
ﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷ (.31)ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ اﻃﻼع از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺗﻤﺎﻣﻲ . در ﮔﺮوه ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
ي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻣﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻧﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم . ﺗﻨﻬﺎ در دﺳﺘﺮس درﻣﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮوه ﻗﺮار داﺷﺖ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در 
ﺳﭙﺲ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ آزﻣﻮن ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺪازهﺧﺮده
ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ  8ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﺤﺖ 
ﻣﺎه ﻗﺮار  1ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و ﻧﻴﻢ و دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
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  و ﻫﻤﻜﺎر آﺑﺎديﻋﻠﻲ ﻗﻨﺒﺮي ﻫﺎﺷﻢﺑﻬﺮام                                                                  0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (2) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 622
در . ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل را اداﻣﻪ دادﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، درﻣﺎن
و  2، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﺮوﺳﻜﻲ1ﺗﺌﺎﺗﺮ)ﻃﻮل اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت از اﺑﺰار ﻫﻨﺮي 
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺲ ﺗﻌﺎون، ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﺑﻴﺎن ﺧﻮد، اﺑﺮاز ( 3ﻧﻘﺎﺷﻲ
در ﺗﺌﺎﺗﺮ .ﻫﺎ و ﮔﻮش ﻛﺮدن ﻓﻌﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺳﺎزي  ﻫﺎي ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻳﺎور، ﻓﻦ ﻣﻀﺎﻋﻒ، ﻣﻌﻜﻮس درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻧﻘﺶ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺷﺒﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﻲ ﻓﺮد 
ﻫﺎ و  ﺗﺮ، اﻧﮕﻴﺰه ﻚ ﻛﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ و دﻗﻴﻖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وي ﻛﻤ ﻣﻲ
ﻫﺎ و اﺣﺴﺎﺳﺎت از ﭘﺸﺖ  ﺑﻴﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ. اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺑﺸﻨﺎﺳﺪ
ﭘﺮده و ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ زﻧﺪﮔﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻋﺮوﺳﻚ 
دﺳﺘﻜﺸﻲ در ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ﻋﺮوﺳﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻫﻨﺮي ﻓﺮد ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻲ 
ﻧﻮﻋﻲ  ي ﻫﻨﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ اﺻﺎﻟﺘﺎﻧﻘﺎﺷﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ(. 41)ﺑﺨﺸﺪ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ (. 51)ﻴﺖ اﺳﺖ ي ﺧﻼﻗآﻣﻮزش و ﺗﻮﺳﻌﻪ
اﻧﺘﺰاﻋﻲ و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻗﻮي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﻘﺎﺷﻲ در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺑﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ ﻣﺪاد در دﺳﺖ دو ﻧﻔﺮ و ﻧﻘﺎﺷﻲ ﮔﺮوﻫﻲ، ﻋﻼوه ﺑﺮ 
اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﺧﻼﻗﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﻳﺠﺎد ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﺮاي اﺑﺮاز ﺗﻌﺎرﺿﺎت دروﻧﻲ 
ﺳﺎزي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد و ﺗﺨﻠﻴﻪ و ﻲ و ﺗﺴﻬﻴﻞﺑﻪ اﺻﻞ ﺗﻌﺎدل رواﻧ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﻛﻨﺪﺑﻴﺎن راﺣﺖ ذﻫﻨﻴﺎت، ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ اﻋﻀﺎ، اﻳﺠﺎد اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي و ﺣﺲ 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم . ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ارزﺷﻤﻨﺪي در ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده. ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺲ
و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ  SSPSاﻓﺰار  آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺟﻤﻊ
 . ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﭘﺮدازش آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﮕﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در دو ) 1ﻫﺎ در ﺟﺪول  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ( اي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  0/63ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ  0/34ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ 
در ﺑﺮاﺑﺮ % 17)ﺮ از ﻣﺘﺎﻫﻠﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻴﺸﺘ. را دارا ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه . اﻧﺪ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺑﻮده%( 92




ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  23± 6ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  13± 7آزﻣﻮن 
  . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
±2/01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و دو  4/11±2/70ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  5/70
داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ  ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه  4±2/30ﻮاﻧﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎزﺗ
ﺗﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 3/30±1/40ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق اﺧﺘﻼف 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ، دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ از (. P=0/932)داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻴﺰان 
ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ، ﻫﻤﺴﺎن 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، اﻋﻀﺎي دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار 
و  0/92اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎ ( 1)در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و در ﻣﺤﻮر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  0/12ﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷ( 2)در ﻣﺤﻮر 
 0/41و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﺑﺎ  0/92ﻧﻴﺰ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ   .اﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ را دارا ﺑﻮده
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ . اﻧﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدهﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
ﺷﻮد ﻋﻮاﻣﻞ اي ﺳﺒﺐ ﻣﻲاﻋﻀﺎي دو ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
 .ﮔﺬارﻧﺪﻣﻲ اي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ،ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ را در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در دو ﮔﺮوه ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎره) 2ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ( آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﻪ  61/82ي ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ از اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻛﺎﻫﺶ  1/25ﺑﻪ  2/89ﺰ از اﻓﺰاﻳﺶ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴ 32/41
اﻓﺰاﻳﺶ  0/92در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از  .ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 1/56ﺑﻪ  3/50و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن از 
آن ﺟﺎ ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮات ﺑﻴﺶ از اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 اﻧﺤﺮاف)ﻫﺎ اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﮔﻴﺮي را و ﺧﻄﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ( ﻧﮕﻴﻦاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎ
و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ  2در ﺟﺪول  .دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫﺴﺘﻴﻢ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در  0/24ﺑﻪ  0/97ﻫﺎ از ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 از ﺑﻮده ﻛﻪ ﭘﺲ 0/18ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻛﻪ  دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي ﻓﻮقداده .اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ 0/85آن ﺑﻪ 
 ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ از ﻟﺤﺎظ
  ﻓﺮدي زﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ                                   1102 nmutuA ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 722
 اي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﮕﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ - 1ﺟﺪول 
  (n=41)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   (n=41)ﮔﺮوه آزﻣﻮن   رده ﻣﺘﻐﻴﺮ  اي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
 p
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد




  ٠/۵٠ >P
  0/63 5 0/63 5 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  0/34 6 0/63 5 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  0/41 2 0/41 2 داﻧﺸﮕﺎه
  0/17  01 0/17 01 ﻣﺠﺮد ﺗﺎﻫﻞ
  0/92 4 0/92 4 ﻣﺘﺎﻫﻞ
  23±6 13±7  ﺳﻦ
  ﺳﺎل 4/11±2/70 ﺳﺎل5/70±2/01   ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
  ﺳﺎل 3/30±1/40 ﺳﺎل4±2/30   ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﺮﻛﺰ 
  1ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺤﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
  
 0/12 3 0/41 2 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0/92 4 0/92 4 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
 0/41 2 0/12 3 (دوﻗﻄﺒﻲ)ﺧﻠﻘﻲ
 0/7 1 0/0 0 وﺳﻮاس
  2ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺤﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
  
  0/7 1 0/7 1 ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/41 2 0/12 3 ﻣﺮزي
  0/7 1 0/7 1 ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
 
  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎره - 2ﺟﺪول 
  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎرهﮔﺮوه
 آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/24  0/97  1/25 2/89 32/41 61/82  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
 0/85 0/18 1/56 3/50 61/05 61/12  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
اﻧﺪ، اﻣﺎ ﭘﺲ از اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
داري آزﻣﻮن، ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه ي ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ درﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ) 3ﻫﺎ در ﺟﺪول  ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﻓﺮاد در دو 
دار آﻣﺎري در ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎرت  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ را 
ﻫﺎي  ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ(. P<0/1000)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
دار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺮات  ي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دﻫﻨﺪه ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸﺎندرون
ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﺮات 
آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﻴﺶ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺗﻌﺎﻣﻞ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻓﻮق، اﺛﺮ زﻣﺎن (. P<0/1000)
ﻧﻴﺰ از ( آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ)و اﺛﺮ ﮔﺮوه ( آزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﻴﺶ)
 (.P=0/100)دار ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻟ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺮات 
ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ در   ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي،
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ( 3ﺟﺪول( )P<0/1000)ﮔﺮوه آزﻣﻮن را ﻧﺸﺎن داد 
  ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 6791ﺤﻘﻴﻖ ﻛﺎﺳﻴﺘﻲ در ﺗ
  درﻣﺎﻧﻲ در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران
( ﭘﺮﻳﺶ روان)و ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ( ﻧﮋﻧﺪ روان)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ روان 
 ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻳﺰﻳﺎﻧﺎي اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻨﻄﺒﻖ
ﻃﻴﻒدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ - 3ﺟﺪول 
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل Fي آﻣﺎره  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  ي آزاديدرﺟﻪ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  0/000  33/355  76/340  1  (آزﻣﻮن-ﺷﺎﻫﺪ)اﺛﺮ ﮔﺮوه 
  0/000  35/667  701/134  1  (آزﻣﻮنﭘﺲ-آزﻣﻮنﭘﻴﺶ)اﺛﺮ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ 
  0/100  31/964  62/319  1  ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺮوه و ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎر آﺑﺎديﻋﻠﻲ ﻗﻨﺒﺮي ﻫﺎﺷﻢﺑﻬﺮام                                                                  0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (2) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 822
وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎران را در ﮔﺮوه، ﺷﺮﻛﺖ داده و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻮع 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻃﻮر  41ﺧﺎص از آﻧﺎن اﻛﺘﻔﺎ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ و 
ي ﺟﻠﺴﻪ 41ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺎي داده و ﺳﭙﺲ 
دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن. درﻣﺎﻧﻲ را اﺟﺮا ﻧﻤﻮده اﺳﺖﮔﺮوه
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ رواﺑﻂ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺰواي آﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺟﺎروزﻳﻨﺴﻜﻲ در . ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن درﻳﺎﻓﺖ  3891ﺳﺎل 
ﻮاﻧﺪ ﺗ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و رﻗﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از اﻧﻮاع ﻫﻨﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و روﺣﻴﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺰﻣﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎﺻﻞ از را اﻓﺰاﻳﺶ داده و در اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎروزﻳﻨﺴﻜﻲ از اﺑﻌﺎد (. 61
ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و رﻗﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫ
ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﻧﻘﺎﺷﻲ، ﺗﺌﺎﺗﺮ ﻋﺮوﺳﻜﻲ و روان
دار ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﺮ دو ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. اﻧﺪي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ داﺷﺘﻪاﻓﺰاﻳﺶ راﺑﻄﻪ
 1ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻫﻨﺮﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر وﻳﮋه 6991ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻴﻨﭻ و ﭼﻮﺳﺎ در 
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  ﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛ
اﻧﺪ، ﺑﻪ رﻗﺺ، ﻫﻨﺮ، ﻧﻤﺎﻳﺶ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺗﻌﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻬﺒﻮد در ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، رﻓﺘﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻟﺒﺘﻪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ (. 71ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اﻧﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده
ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در دو ﺗﺤﻘﻴﻖ 
اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻃﺮح ﻟﻴﻨﭻ و ﭼﻮﺳﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﺣﺎﺿﺮ در اﺟﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﺮوﻫﻲ، از ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺎدي ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
اﻟﮕﻮﺑﺮداري ﺑﻴﻤﺎران از اﻓﺮاد ﻋﺎدي در ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي آﻧﺎن ﻧﻴﺰ 
اي ﺎي اوﻟﻴﻪﻫﻫﻨﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان از ﻣﻬﺎرت .ﺑﺸﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎري از اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﺎن ﭼﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ آن ﻣﺠﻬﺰ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﺨﺮب را از ﺧﻮد دور ﺳﺎﺧﺘﻪ و از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ (. 81)ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮد 
ﻛﻪ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ...( اﺣﺴﺎس ﻣﻨﺰوي ﺷﺪن، ﻃﺮد ﺷﺪن، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدن و 
در (. 91)ﮔﻴﺮد ﮕﺮان ﺷﻜﻞ ﻣﻲدر اﻳﺠﺎد رواﺑﻂ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ دﻳ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ 
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ي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺸﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﺑﺰار ﻫﻨﺮي ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻬﺎرت اوﻟﻴﻪ
ﻛﻤﻚ آن ﺑﺘﻮان  ﺑﻪدر ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ 
ﺗﺮ د و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢﺪﺧﻮدﺟﻮﺷﻲ، ﺧﻼﻗﻴﺖ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن ﻣﺠ
ﮔﺮا ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻴﻨﻴﺖ .ﻧﻤﻮدﻓﻌﺎل را ن ﺑﻴﻤﺎرااﻳﻦ  ﺮﻓﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲﻳﺎدﮔ
در ﻛﺎر ﻫﻨﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻼﻗﻴﺖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ي رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻛﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ي ﺧﻠﻖ ﺳﺎزه. ﺑﺰﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺟﺮات اﻧﺠﺎم آن را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻨﺮي ﻧﻴﺰ در ﺟﻬﺖ اﻫﺪاف ﮔﺮوه در ﻫﻤﺎن ﻟﺤﻈﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي 
ه، اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ارزﺷﻤﻨﺪي را در اﻋﻀﺎ رﺷﺪ داده و ﮔﺮو
 .ورزي آﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮده اﺳﺖﺟﺮات
ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ  82ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از  
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺰﻣﻦ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي آﺗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ، ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر ﺗﻌﻤﻴﻢ
از . درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻨﺮ
آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، 
  از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي ﻫﺎيﻃﺮح در ﮔﺮدد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﺛﺮات درازﻣﺪت اﻳﻦ  2ﮔﻴﺮيﭘﻲ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑ. اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﻴﻮه
ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺮاي ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ  3ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت 
رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
دﻫﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﺎﺗﻒ در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻦ ﺷﻴﻮه ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در دﻳﮕﺮ ﮔﺮدد ﻛﻪ از اﻳ ﻣﻲ
ﻫﺎ، ، ﺑﻴﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ4، اﺑﺮاز وﺟﻮد3زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻮن ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت
در اﻳﻦ  5ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲﻛﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت
- ﭼﻨﻴﻦ در ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪﻫﻢ. ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻧﻤﺎﻳﺶ و ﺗﺌﺎﺗﺮ ﻧﻘﺎﺷﻲ، روان)ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﻨﺮ 
ﻫﺎي آﺗﻲ از دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮان در ﻃﺮحﻣﻲ( ﻋﺮوﺳﻜﻲ
ﺑﻬﺮه ... ﺳﺎزي و ﭼﻮن ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، رﻗﺺ، ﻗﺼﻪ، ﻛﻼژ، ﻣﺠﺴﻤﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد . ﮔﺮﻓﺖ
اي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
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229 Fundamentals of Mental Health, 13(2), Autumn 2011                                   ﻦﻴﺑ طﺎﺒﺗرا ترﺎﻬﻣ ﺮﺑ ﻲﻫوﺮﮔ ﻲﻧﺎﻣردﺮﻨﻫ ﺮﻴﺛﺎﺗ نﺎﻧز يدﺮﻓ  
ﻲﻤﻧيرﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ ﻲﻫوﺮﮔ يراﺰﮔﺮﺑ ﻪﺑ ﻢﻴﻤﺼﺗ ﺪﻴﺳرﺎﻫ توﺎﻔﺘﻣ ي
ﻢﻴﺘﻓﺮﮔ .ﻲﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ ﺰﻛاﺮﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ناﻮﺗ
ﻲﺼﺼﺨﺗ هﺮﻴﻏ ﺎﻳ و ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﻧاور يرﺎﻤﻴﺑ ﻚﻳ ﺮﺑ ﺮﺗ
دﺮﻛ ﺰﻛﺮﻤﺗ . ﻲﻧاور ترﺎﻬﻣ ﻚﻳ دﻮﺒﻬﺑ يﺎﺘﺳار رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
حﺮﻃ رد ﻦﻜﻴﻟ ،ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻦﻣﺰﻣ ﻲﻧاور نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺗآ يﺎﻫ  
ﻲﻣﻊﻴﺳو دﺎﻌﺑا يور ﺮﺑ ناﻮﺗاﻮﺗ زا يﺮﺗن ﻲﻧﺎﻤﺴﺟ و ﻲﻧاور ﻲﺸﺨﺑ
رد ﺐﻟﺎﻗ دﺮﻛ رﺎﻛ مﻮﺳ عﻮﻧ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ . ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ،ﻦﻳا ﺮﺑ هوﻼﻋ  
ﻲﻣ يﺎﻫداﺪﻌﺘﺳا ﻲﻳﺎﻓﻮﻜﺷ و تﻼﻣﺎﻌﺗ دﻮﺒﻬﺑ رد ﻲﺘﺣ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
 ﺰﻛاﺮﻣ رد ،نﻻﺎﺴﻧﺎﻴﻣ ﺎﺗ نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﻨﺳ ﻒﻴﻃ ﺎﺑ يدﺎﻋ داﺮﻓا يﺮﺸﺑ
 ،لوا عﻮﻧ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻲﺷزﻮﻣآ ﺰﻛاﺮﻣ ﺰﻴﻧ و يﺮﺘﺴﺑ ﺮﻴﻏ
ﭘ مﺎﺠﻧا زا ﺲﭘﺶﻫوﮋ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺬﺧا و ﻪﺑﺎﺸﻣ يﺎﻫ زا ﺖﺒﺜﻣ ي
ﺐﻟﺎﻗ رد ﻲﻧﺎﻣردﺮﻨﻫ رد ﻲﻣﺎﮔ ﺎﺗ ﺪﻧﺮﺑ هﺮﻬﺑ يدﺮﻓ و ﻲﻫوﺮﮔ يﺎﻫ
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